
Los tumores primitivos del retroperitoneo no
son neoformaciones frecuentes, alcanzando

una incidencia máxima que oscila entre 0,2-0,6%
de todas las neoplasias del organismo. La pre-
sencia de tejido adiposo, estructuras vasculares,
linfáticas, musculares del sistema nervioso peri-
férico y vegetativo etc., van a constituirse en pun-
tos de partida de diversas neoformaciones que se
han intentado clasificar desde muy distintos
puntos de vista y criterios: benignidad-maligni-
dad, morfología y, el más aceptado, según su teji-
do de origen.

Presentamos un nuevo caso de neurilemoma
retroperitoneal pararrenal diagnosticado de ma-
nera incidental. Las referencias en la literatura

española no son frecuentes ya que el caso apor-
tado viene a ser el décimo en la literatura que
hemos alcanzado a consultar1-10.

CASO CLÍNICO

Varón de 60 años en estudio por el Servicio de
Reumatología por poliartrosis y dolor en flanco
izquierdo. Otros antecedentes personales desta-
cables eran diabetes mellitus no insulinodepen-
diente, fumador de un paquete/día. Analítica-
mente sólo destacaba una glucemia de 199 mgr/
dL, con hemoglobina glucosilada de 8,5%.

En radiografía simple se observan calcificacio-
nes irregulares y aumento de tamaño del polo
superior del riñón izquierdo, motivo por el que se
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realizó posteriormente una tomografía axial com-
puterizada (TAC), evidenciándose masa hipoden-
sa en dicha zona renal, con múltiples calcifica-
ciones en su interior, que se diferenciaba bien de
la glándula suprarrenal, siendo informado como
posible hipernefroma renal.

Tras un estudio de extensión con resultados
negativos se realiza exéresis quirúrgica de masa
retroperitoneal mediante lumbotomía, que se evi-
denció independiente del riñón izquierdo.

El postoperatorio cursó sin incidencias, dán-
dosele el alta al cuarto día del mismo.

Anatomopatológicamente fue informado como
tumor nodular de 11 x 7,5 cm., con extensas
áreas de calcificación con metaplasia ósea, y
otras degenerativas. Mostraba células fusiformes
con núcleos ovalados dispuestas en haces (áreas
de Antoni A), con algunas atipias. Presentaba
inmunorreactividad para vimentina y proteína S-
100. (Figs. 1 y 2). Con todo ello el diagnóstico era
neurilemoma (Schwanoma) degenerado (“viejo”).

Dos años después continúa asintomático, sin
que se haya evidenciado recidiva tumoral.

DISCUSIÓN

El neurilemoma o schwanoma benigno es un
tumor de origen neural que tiene su inicio en las
células de Schwann que conforman la vaina ner-
viosa, pero sin relacionarse con el eje central del
nervio1. En 1910 Verocay describe el primer
tumor originado en un nervio periférico11. El tér-
mino Schwanoma fue establecido por Masson
(1932)12, siendo Stout (1935) quien introdujo el
término de neurilemoma13. Otras denominacio-
nes que ha recibido han sido neurinoma, glioma
periférico o fibroblastoma perineural.

Estos tumores suelen tener su procedencia
en los distintos nervios periféricos de cabeza,
cuello y extremidades, y con menos frecuencia
mediastino o retroperitoneo. No obstante se
han descrito schwanomas de localización renal,
testicular, de cordón espermático, de túnica
vaginal2,3.

Es un tumor que puede desarrollarse a cual-
quier edad y sin preferencia por alguno de los
sexos, aunque sí suelen tener mayor incidencia
entre los 30-60 años. Actualmente su frecuencia
entre los tumores retroperitoneales se estima
entre el 1-10%3,14,15.

Ha sido descrita su asociación a la enferme-
dad de Von Recklinhausen, junto a los neurofi-
bromas, en cuyo caso suelen ser malignos y de
localización atípica1,10,14.

Clínicamente su sintomatología suele derivar
de la compresión de estructuras y órganos veci-
nos4,15, aunque existe la posibilidad muy excep-
cional de presentación en forma de síndrome
paraneoplásico consistente en una hipercalcemia
en relación con una elevación de prostaglandi-
nas, en especial la PGE216.

En su forma benigna, que suele ser darse el
70% de las ocasiones4, suele mostrarse, la mayo-
ría de las veces, encapsulado, con aspectos sóli-
do, quístico o mixto. Por el contrario, en su forma
maligna, lo hace de manera difusa, con tendencia
a invadir estructuras vecinas, lo que hace más
complejo el acto quirúrgico. Es en el retroperito-
neo donde suele alcanzar sus mayores dimensio-
nes, y cuando se expresan clínicamente lo hacen
con síntomas derivados de una masa ocupante
de espacio.

Desde un punto de vista histológico los neuri-
lemomas muestran un patrón de áreas estructu-
rales distintas que se identifican como de Antoni
A y Antoni B. La primera expresa una hipercelu-
laridad sólida y núcleos en empalizada que son
conocidos como cuerpos de Verocay. Las áreas B
son hipocelulares, adoptando una textura histo-
lógica laxa1,2. Inmunohistoquímicamente se
caracterizan por la positividad de la proteína S-
100, así como a la vimentina, tinción específica
de su origen neural. Los neurofibromas, por el
contrario, carecen de esta duplicidad estructural
o de áreas histológicas ya que están formados por
un patrón celular uniforme.

La punción aspiración con aguja fina (PAAF),
cuando ha sido utilizada, ha mostrado, una vez
más, su insuficiencia para la identificación diag-
nóstica. Las técnicas de imagen actuales excep-
cionalmente podrán conducir a un diagnóstico
de sospecha histológica preoperatoria, aunque
sí su topografía retroperitoneal. La apariencia
de los neurilemomas en la TAC ha sido descrita
como masas bien delimitadas homogéneas en
scanner sin realce, y heterogénea con fuerte
realce en anillo tras la administración de con-
traste. Estas áreas de realce se deben a zonas
de cambios quísticos y hemorrágicos. La dife-
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rencia de apariencia según se administre con-
traste o no ayuda al diagnóstico diferencial con
el neurofibroma, en el que no se aprecian estas
variaciones al no presentar el fenómeno de
degeneración quística o hemorrágica. En la
resonancia magnética nuclear (RMN) las masas
presentan baja intensidad de señal en T1 y alta
intensidad de señal en T217.

Lógicamente no existe otro tratamiento que el
quirúrgico. A diferencia del neurofibroma su enu-
cleación quirúrgica suele ser sencilla porque las
fibras nerviosas no cruzan la lesión, sino que dis-
curren por su cápsula1,17. No obstante, y a pesar
de su carácter de benignidad histológica, ello no
nos debe hacer olvidar la necesidad de revisiones
periódicas al menos durante los primeros años.
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FIGURA 1. Tumor nodular con áreas de calcificación con

metaplasia ósea y zonas degenerativas.

FIGURA 2. Inmunohistoquímica: positividad para S-100 en

áreas fusiformes. Vimentina positiva. Cambios hialinos.


